






Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir dari siklus kehidupan 
manusia setelah tahap bayi, anak-anak, remaja, dan dewasa yang harus dijalani 
oleh setiap manusia. Menurut WHO ((1989) dalam Nugroho, 2008) seseorang 
dikatakan lansia tergantung dari konteks kebutuhan yang dipisah-pisahkan. 
Konteks kebutuhan ini dihubungkan secara biologis, sosial, dan ekonomi dan 
prosesnya berjalan sampai meninggal. “ Usia lanjut adalah kelompok orang 
yang sedang mengalami suatu proses perubahan yang bertahap dalam jangka 
waktu beberapa dekade”. Pada kelompok lansia akan terjadi suatu proses 
penuaan atau Aging Process (Notoatmojo, 2010). 
Proses penuaan ditandai dengan menurunnya berbagai fungsi organ 
tubuh yang ditandai dengan mudahnya tubuh terserang berbagai macam 
penyakit yang dapat menyebabkan kematian. Hal tersebut disebabkan karena 
meningkatnya usia seseorang sehingga terjadi kemunduran kesehatan fisik dan 
psikis yang akhirnya berpengaruh pada sosial lansia dan penurunan activity of 
daily living (Fatmah, 2010). 
2. Klasifikasi Lansia
Menurut WHO (dalam Nugroho, 2008) klasifikasi lansia dibagi 
menjadi 4 golongan, yaitu: 
a. Usia pertengahan (middle age) yaitu seseorang yang berusia 45-59 tahun.
b. Lanjut usia (elderly) yaitu seseorang yang berusia 60-74 tahun.





d. Usia sangat tua (very old) yaitu seseorang berusia diatas 90 tahun. 
Berdasarkan klasifikasi diatas bahwa seseorang dikatakan lansia 
ketika berusia 60 tahun keatas baik pria maupun wanita dimana mereka yang 
masih aktif beraktivitas seperti biasa sebelum menginjak usia 60 tahun keatas 
dan masih bekerja ataupun mereka yang sudah tidak dapat melakukan aktivitas 
seperti biasa dan tidak mampu bekerja atau mencari nafkah sendiri sehingga 
mereka menggantungkan hidupnya kepada orang lain untuk membantu dan 
mencukupi kebutuhan mereka (Nugroho, 2008). 
3. Proses Menua 
Menjadi tua (menua) adalah proses degenerasi didalam tubuh yang 
secara perlahan akan kehilangan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri 
dan mengganti fungsi jaringan secara normal sehingga tidak mampu melawan 
infeksi yang masuk ke dalam tubuh dan memperbaiki kerusakan yang diterima. 
Proses menua ini terjadi seumur hidup secara terus menerus atau berkelanjutan  
secara alamiah. Proses menua umumnya dialami semua makhluk hidup yang 
dimulai sejak lahir hingga meninggal (Nugroho, 2008). 
4. Teori Proses Menua 
Nugroho (2008) mengatakan secara personal proses menua terjadi 
pada orang yang usianya berbeda karena setiap orang mempunyai kebiasaan 
hidup yang berbeda dan tidak ditemukan satupun faktor yang dapat mencegah 
proses menua. 
a. Aktivitas atau Kegiatan 
1) Teori ini menyatakan lansia dikatakan sukses jika  mereka masih aktif 





2) Mampu mempertahankan hubungan sosial tetap stabil mulai dari usia 
pertengahan hingga lansia (lanjut usia). 
3) Mampu melakukan dan mempertahankan aktivitas selama mungkin dan 
secara mandiri merupakan suatu kepuasan bagi seorang lansia. 
b. Kepribadian Berlanjut 
Teori ini berdasarkan tingkah laku yang tidak berubah pada lansia 
dan merupakan gabungan teori diatas. Pada teori ini menyatakan bahwa tipe 
personaliti yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi perubahan  tingkah 
laku atau kepribadian yang terjadi pada seorang lansia. 
c. Teori Pembebasan 
Teori ini menyatakan bahwa seiring bertambahnya usia, seseorang 
secara perlahan mulai menarik diri dari lingkungan sekitarnya. Keadaan ini 
menyebabkan interaksi sosial menurun sehingga mengalami triple loss 
(kehilangan ganda), yaitu: berkurangnya komitmen, kehilangan peran, dan 
hambatan kontak sosial. Triple loss ini akan mempengaruhi kejiwaan lansia 
sehingga  mereka merasa tidak berarti karena kehilangan peran mereka dan 
lebih cenderung menarik diri dari lingkungan sosialnya. Hal tersebut 
menyebabkan lansia merasa memiliki harga diri yang rendah. 
5. Perubahan Akibat Proses Menua 
Nugroho (2008) menjelaskan bahwa semua makhluk hidup pasti 
mengalami proses menua dan itu merupakan hal yang wajar karena proses ini 
sejak awal kehidupan sudah dimulai melalui berbagai bentuk perubahan 
seperti, perubahan fungsi sel dan organ tubuh, mental,  dan psikososial sejalan 






a. Perubahan fungsi sel dan organ dapat menyebabkan penurunan pada fungsi 
sistem tubuh meliputi, sistem pernafasan, sistem pendengaran, sistem 
penglihatan, sistem kardiovaskular, sistem persarafan, sistem genitourinaria, 
dan sistem integumen. 
b. Perubahan mental dipengaruhi oleh organ fisik, kesehatan umum, tingkat 
pendidikan, keturunan, dan lingkungan. Perubahan mental yang terjadi 
adalah memory (kenangan) dan Inteligentia Quantion (IQ). 
c. Perubahan psikososial seperti, pensiunan yang dapat menyebabkan 
kehilangan pekerjaan, finansial, status, dan teman. 
d. Perubahan kognitif 
Perubahan fisik, kesehatan umum, tingkat pendidikan, keturunan, dan 
lingkungan merupakan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perubahan 
kognitif lansia. Lansia akan mengalami penurunan daya ingat yang 
merupakan salah satu fungsi kognitif sehingga lansia akan kesulitan untuk 
menceritakan kembali kejadian-kejadian yang pernah dialami sebelumnya. 
B. Stres 
1. Definisi Stres 
Setiap manusia dapat mengalami stres baik yang masih berusia muda 
maupun yang sudah tua dan ini merupakan sesuatu yang wajar dialami setiap 
manusia. Stres berasal dari bahasa latin yaitu stringere yang berarti ketegangan 
dan tekanan. Stres dapat memberikan dampak terhadap fisik, psikis, dan sosial. 
Stres adalah sesuatu yang menaruh kita dibawah tekanan yang terus meningkat 
dan memaksa kita untuk bertindak dan berpikir secara lebih cepat dan lebih 





Stres adalah kondisi tubuh yang mengalami gangguan karena adanya 
tekanan psikologis. Stres biasanya mengenai kejiwaan bukan karena penyakit 
fisik. Akan tetapi dengan adanya pengaruh stres dalam tubuh maka penyakit 
fisik dapat muncul akibat daya tahan tubuh yang rendah dan lemah (Wirawan, 
2012). 
2. Macam-macam Stres 
Nasir & Muhith (2011)  mengatakan bahwa  stres dapat dibedakan 
dalam dua macam, yaitu  
a. Distress (Stres Negatif) 
Merupakan jenis stres negatif yang sifatnya mengganggu individu 
yang mengalaminya. Suatu keadaan dimana individu merasa cemas, 
ketakutan, dan gelisah sehingga mengalami kondisi psikologis yang negatif. 
Pada stress jenis ini individu merasa kesakitan dan cenderung ingin 
menghindarinya. 
b. Eustress (Stres Positif) 
Eustress adalah jenis stres yang sifatnya positif atau membangun. 
Eustress dapat meningkatkan kondisi mental, kognisi, dan motivasi individu 
untuk melakukan sesuatu perubahan yang mengarah ke sisi positif seperti, 
menciptakan inovasi-inovasi yang baru. 
Hanun (2011), menyebutkan bahwa terdapat beberapa macam stress 
diantaranya: 
a. Stres Kepribadian 
Stres yang berasal dari dalam diri sesorang terhadap sudut pandang 






b. Stres Psikososial  
Stres yang berasal dari hubungan interaksi dengan orang lain 
disekitarnya atau kondisi dilingkungan sosialnya. 
c. Stres Bioekologi 
Stres yang berasal dari dua hal yaitu ekologi dan kondisi biologis. 
Ekologi atau dari lingkungan, seperti cuaca dan polusi, kemudian kondisi 
biologis manusia seperti, akibat ada jerawat dan datang bulan. 
d. Stres Pekerjaan 
Stres yang berasal dari pekerjaan atau profesi yang dilakukan oleh 
seseorang. 
C. Stres pada Lansia 
1. Definisi Stres pada Lansia 
Stres pada lansia didefinisikan sebagai tekanan yang disebabkan oleh 
stresor dalam bentuk perubahan yang menuntut adanya penyesuaian dari lansia. 
Tingkat stres yang dialami lansia dapat diartikan sebagai tinggi rendahnya 
tekanan yang dialami lansia sebagai akibat dari perubahan-perubahan fisik, 
mental, maupun sosial dalam kehidupannya. Perubahan-perubahan yang 
dialami oleh lansia ini diakibatkan karena adanya proses penuaan dimana sel 
atau organ tubuh, fungsi sistem dalam tubuh, dan kondisi fisik semuanya 
mengalami perubahan. Ketika lansia tidak dapat menyesuiakan perubahan yang 
dialaminya maka akan menyebabkan tekanan, jika itu tidak dapat diatasi dan 
berlangsung lama akan menimbulkan stres pada lansia (Indriana, Kristiana, 





2. Sumber-sumber Stres 
Wirawan (2012) menyebutkan bahwa terdapat tiga sumber stres, 
yaitu: 
a. Lingkungan 
Stres dapat disebabkan karena lingkungan sekitar yang menghadapkan 
individu dalam suatu tuntutan dan beban dalam hidupnya. Setiap individu 
pasti memiliki tuntutan dan beban hidup, jika tuntutan dan beban tersebut 
tidak dapat diatasi maka dapat menyebabkan stres. 
b. Tubuh 
Kecemasan dan beban pikiran merupakan respon tubuh terhadap 
adanya perubahan yang terjadi. Tubuh akan melakukan serangkaian proses 
untuk mempertahankan keseimbangan dalam tubuh. Ketika individu 
mengalami stres maka akan terfokus pada permasalahan yang sedang 
dihadapi. 
c. Pikiran 
Berbagai permasalahan jika dipikirkan secara mendalam dapat 
mengakibatkan individu kehilangan semangat untuk melakukan suatu 
kegiatan sehingga dapat menimbulkan stres pada individu tersebut. 
Dari penjelasan diatas dapat diketahui bahwa sumber-sumber stres 
berasal dari berbagai sumber yang menyebabkan permasalahan-
permasalahan dalam diri. 
3. Patofisiologi Stres 
Berdasarkan fisiologi dalam tubuh stres akan direspon dengan cara 
mengaktifkan hipotalamus yang selanjutnya sistem neuroendokrin yaitu sistem 





HPA (Hypothalamic Pituitary Adrenal) akan dikendalikan oleh hipotalamus. 
Impuls saraf dari hipotalamus akan direspon oleh saraf simpatis dalam bentuk 
aktivasi berbagai organ dan otot polos yang ada dibawah kendali saraf 
simpatis. Pada medula adrenal terdapat sinyal yang diberikan oleh saraf 
simpatis untuk melepaskan epinefrin dan norepinefrin ke dalam aliran darah 
(Cahyono, 2014). 
Aktifnya aksis HPA akan menyebabkan adanya stimulasi pada alur 
aksis LHPA (Limbic Hipotalamus Pituitary Adrenal) dimana nantinya akan 
merangsang hipotalamus dan mengakibatkan proses sekresi pada hormon CRH 
(Corticotrophin Relesing Hormone). Kemudian hormon CRH akan 
merangsang hiptalamus untuk mensekresi hormon ACTH (Adrenocorticotropic 
Hormone) yang kemudian nantinya akan dibawa menuju korteks adrenal 
melalui aliran darah. Peningkatan sekresi hormon ACTH dalam korteks adrenal 
mengakibatkan adanya peningkatan pada sekresi kortisol (Usui, et al., 2012). 
Terjadinya sekresi pada ACTH disebabkan oleh teraktivasinya sistem korteks 
adrenal saat hipotalamus mensekresi CRF (Corticotropin Releasing Factor) 
yaitu zat kimia yang ada pada kelenjar hipofisis. Selanjutnya CRF akan 
merangsang pelepasan kortisol dimana kortisol ini berfungsi untuk mengatur 
kadar gula dalam darah (Sugiharto, 2012). 
HPA (Hipotalamus Pituitary Adrenal) akan mengirimkan sinyal 
menuju kelenjar adrenal sehingga dapat menghasilkan hormon kortisol dan 
adrenalin lebih banyak. Aksis HPA juga akan meningkatkan produksi sekaligus 
melepaskan glucocorticoid yang merupakan hormon utama kortisol yaitu 
hormon penyebab stres. Kemudian, hormon kortisol akan mengarahkan hampir 





melawan (flight or fight). Hormon katekolamin dilepaskan oleh aksis HPA 
dimana hormon tersebut memiliki peran sebagai neurotransmitter, yaitu 
adrenalin (A), noradrenalin (NA), dan dopamin (DA). Katekolamin akan 
mengaktifkan nucleus amigdala (penyebab rasa takut) yang menimbulkan 
respon emosional terhadap stresor, contohnya rasa marah kepada musuh atau 
rasa takut akan adanya banjir. Otak akan melepaskan neuropeptida S yaitu 
mikro protein yang berfungsi memodulasi stres dengan cara meningkatkan 
kewaspadaan, perasaan khawatir atau cemas, dan menekan keinginan untuk 
tidur. Akibatnya muncul keinginan untuk lari atau melawan (flight or fight) 
dari dalam tubuh (Nurdin, 2010). 
4. Penyebab Stres 
Stres atau stresor dapat disebabkan oleh beberapa faktor dalam 
kehidupan sehari-hari, dimana dapat mengakibatkan timbulnya respon stres 
(Patel,1996 dalam Nasir & Muhith, 2011). Stressor dapat dikelompokkan 
menjadi dua kelompok, yaitu: 
a. Stresor Mayor 
Stresor ini mengarah pada peristiwa besar yang dialami, misalnya 
orang yang disayangi meninggal, pertama kali masuk sekolah, dan adanya 
perpisahan. 
b. Stresor Minor 
Biasanya dimulai dari adanya suatu masalah dalam kehidupan 
sehari-hari, misalnya merasa tertekan, perasaan tidak senang, dan emosi 





5. Gejala Stres 
Setiap individu yang mengalami stres mempunyai gejala-gajala yang 
dapat dilihat secara subjektif maupun objektif. Hardjana pada ((1994) dalam 
Sukoco, 2014) menjelaskan bahwa individu yang mengalami stres memiliki 
gejala sebagai berikut : 
a. Gejala Fisik, berkaitan dengan kondisi dan fungsi tubuh seseorang. 
b. Gejala Emosional, berkaitan dengan kondisi mental dan psikis seseorang. 
c. Gejala Intelektual, berkaitan dengan pola pikir seseorang. 
d. Gejala Interpersonal, berkaitan dengan hubungan antar manusia baik 
didalam lingkungan keluarga maupun dilingkungan masyarakat. 
Berdasarkan uraian diatas bahwa gejala seseorang yang mengalami 
stres dapat berupa gejala fisik, emosi, intelektual, dan interpersonal yang dapat 
mengganggu keberlangsungan hidup seseorang. Stres tersebut dapat dilihat dari 
2 sudut pandang, yatu: 
1) Stres dari sudut biologis berupa gejala fisik yang menyangkut organ tubuh 
manusia. Stres biologis dipengaruhi oleh stresor yang kemudian diterima 
reseptor untuk mengirim pesan ke sistem pusat yaitu ke otak. Pesan 
tersebut diterima oleh otak bagian depan yang kemudian akan 
mengaktifkan kelenjar didalam organ dan otak untuk bekerja. Organ dan 
otak akan bekerja sama untuk menerjemahkan pesan tersebut sehingga 
dapat mempengaruhi sistem kerja tubuh. Kemudian sistem kerja tubuh akan  
mengeluarkan respon berupa sakit kepala, tidur tidak teratur, menurunnya 






2) Stres dari sudut psikis berupa keadaan mental, pola pikir, dan emosi yang 
ditunjukkan dengan menurunnya daya ingat, sering merasa gelisah, cemas, 
frustasi, mudah tersinggung, dan susah berkonsentrasi (Sukoco, 2014). 
6. Tahapan Stres 
Alimul (2008) menjelaskan bahwa tahapan stres dapat dibagi menjadi 
6 tahap, yaitu : 
a. Tahap Pertama 
Merupakan tahap ringan dari stres yang ditandai dengan adanya 
semangat bekerja, indera penglihatan masih baik, dan merasa mampu 
menyelesaikan pekerjaannya akan tetapi kemampuan dalam dirinya semakin 
menurun. 
b. Tahap Kedua 
Pada tahap ini memiliki ciri adanya perasaan letih saat bangun tidur 
di pagi hari, merasa lelah setelah makan siang, mudah lelah menjelang sore 
hari, lambung atau perut sering terasa tidak nyaman, denyut jantung 
berdebar lebih cepat, dan otot-otot punggung menjadi tegang. 
c. Tahap Ketiga 
Pada tahap ini individu yang mengalami ganggguan pada lambung 
akan mengeluhkan sakit pada gastritis, buang air besar tidak teratur, otot 
semakin menegang, perasaan cemas, gangguan pola tidur, dan merasa tidak 
punya tenaga. 
d. Tahap Keempat 
Tahap ini akan menimbulkan gejala seperti, kehilangan kemampuan 





gangguan pola tidur, tidak ada semangat, daya ingat dan konsentrasi 
menurun karena adanya rasa takut dan cemas dalam diri. 
e. Tahap Kelima 
Tahap ini ditandai dengan kelelahan fisik yang berat, pekerjaan yang 
sederhana tidak mampu diselesaikan, gangguan sistem pencernaan semakin 
berat, serta meningkatnya rasa takut dan cemas. 
f. Tahap Keenam 
Tahap ini adalah tahap puncak dari stres dimana seseorang 
mengalami rasa panik dan takut mati dengan gejala meningkatnya denyut 
jantung, susah bernapas, seluruh tubuh merasa gemetar dan berkeringat, 
kemungkinan dapat menyebabkan pingsan. 
7. Respon Tubuh Terhadap Stres 
Saat individu mengalami stres maka tubuh akan mengeluarkan 
beberapa respon sebagai bentuk adanya gangguan dalam tubuh. Menurut 
Colbert (2011) terdapat tiga stadium respon tubuh terhadap stres yaitu: 
a. Stadium Peringatan (alarm stage) 
Merupakan stadium pertama yang menimbulkan respon melawan 
atau lari. Ketika tubuh merasa diserang atau berada dalam kondisi bahaya 
bahkan saat tiba-tiba mengalami stres, maka secara otomatis sistem hormon 
darurat akan bekerja untuk memberikan reaksi berupa alarrm atau 
peringatan. Reaksi alarm ini akan menyebabkan meningkatnya sekresi 
hormon adrenalin dalam waktu yang cepat sehingga mengakibatkan emosi 
tinggi dan menghasilkan tambahan energi dalam tubuh. Adanya peningkatan 






b. Stadium Perlawanan (resistanci stage) 
Saat berada dalam stadium ini individu akan berusaha beradaptasi 
dengan keadaan negatif yang terjadi. Tubuh tidak merespon sebagai 
perlawanan tau lari lagi, tetapi sebagai bentuk respon untuk mengelola 
keadaan negatif secara tepat. Tubuh akan terus menghasilkan hormon 
kortisol atau hormon stres dalam jumlah yang berlebih. 
Hormon kortisol juga akan diproduksi saat kita memikirkan hal-hal 
yang membuat stres, sehingga tubuh akan memacu sistem kelenjar endokrin 
untuk bekerja. Jika otak mengalami stres hipothalamus akan menghasilkan 
hormon CRH (Carticothropin Releasing Hormone). Hormon ini selanjutnya 
akan merangsang hormon lain untuk keluar yaitu ACTH 
(Adrenocorticothropic Hormone) dari kelenjar pituitari, kemudian hormon 
ACTH akan merangsang kelenjar adrenalis untuk mengeluarkan hormon 
kortisol yang tergolong hormon steroid. 
Ketika tubuh mengalami stres secara terus menerus maka kadar 
hormon kortisol akan terus meningkat setiap hari bahkan saat malam hari. 
Produksi hormon kortisol di malam hari akan menyebabkan penderitanya 
insomnia atau sulit tidur, dan jika ini terjadi dalam waktu yang lama tanpa 
adanya penanganan maka otak akan kehilangan kepekaan dan tidak mampu 
lagi mengatur produksi hormon kortisol. Apabila hal tersebut terjadi maka 
akan mengakibatkan tubuh lebih banyak menghasilkan hormon kortisol, 
namun pada saat yang sama kelenjar adrenalis tidak mampu menghasilkan 






Hormon DHEA ini mempunyai efek pembentuk jaringan (anabolis) 
yang berlawanan dengan hormon kortisol yang mempunyai efek pemecah 
jaringan (katabolis). Jika kondisi ini berlangsung secara terus menerus akan 
menimbulkan stres, depresi, produksi hormon seksual terganggu, fungsi 
imun dalam tubuh menurun, obesitas, dan sebagainya. Jadi, hormon DHEA 
ini sangat dibutuhkan oleh tubuh agar dapat membentuk kembali jaringan 
yang dirusak oleh hormon kortisol ketika mengalami stres (Colbert, 2011). 
c. Stadium Kepayahan (exhaustion stage) 
Pada stadium ini memungkinkan resiko terserang penyakit kronis 
semakin tinggi. Stadium kepayahan (exhaustion stage) mengarah pada 
kelenjar adrenalis yang mengalami kepayahan dan biasanya akan 
menyebabkan terjadinya gangguan mental, fisik, emosional, serta sistem 
organ dalam tubuh menjadi terpengaruh. Penderita atau individu yang 
tergolong pada stadium ini akan menderita hipoglikemia, hilangnya daya 
ingat, pikiran yang kacau, susah berkonsentrasi, mudah depresi, peka 
terhadap zat kimia, hormon tidak seimbang, dan sistem kekebalan tubuh 
menjadi rusak. 
8. Dampak Stres 
Carlson pada ((2004) dalam Rosanty, 2014) mengatakan bahwa stres 
yang dibiarkan terlalu lama akan mengakibatkan kerusakan disetiap area tubuh. 
Penelitian Colligan dan Higgins pada tahun 2005 terhadap stres kerja yang 
menjelaskan bahwa stres kerja menyebabkan gangguan fisik seperti nyeri 
kronis, hypoadrenia, penyakit jantung, dan imunosupresi. Selain itu stres kerja 





kecemasan yang terus menerus, serta dapat menurunkan produktivitas kerja 
dan konflik dalam diri sendiri (Rosanty, 2014). 
Dilihat dari aspek-aspek stres Sarafino pada ((1998) dalam Rosanty, 
2014) menggolongkan dampak stres menjadi 4 pola gangguan yaitu: 
a. Emosi, gangguan perasaan yang ditunjukkan dalam bentuk kecemasan, 
marah-marah, sensitif, mudah tersinggung, gelisah, dan perasaan bersalah 
yang berlebihan. 
b. Kognisi, gangguan pola pikir yang ditandai dengan mudah lupa, sulit 
konsentrasi, dan sulit membuat keputusan. 
c. Perilaku, gangguan pola perilaku yang meliputi gangguan dalam hubungan 
interpersonal dan peran sosial serta ketidakmampuan dalam bersosialisasi. 
9. Tingkat Stres 
Tingkat stres berasal dari kata tingkat berarti keadaan yang 
menunjukkan tinggi rendahnya sesuatu dan kata stres berarti respon individu 
terhadap keadaan yang memicu terjadinya stres yang mengancam dan 
mengganggu kemampuan seseorang. Jadi tingkat stres adalah tinggi 
rendahnya respon individu terhadap keadaan yang menyebabkan stres dan 
mengganggu kemampuan seseorang (Jannah, 2013). Patel pada ((1996.5-6) 
dalam Jannah, 2013) tingkat stres yang dialami manusis terdiri dari berbagai 
jenis diantaranya: 
a. Too Little Stress, keadaan seseorang yang belum mendapatkan tantangan 
yang berat dalam kehidupannya. Seluruh kamampuannya belum digunakan 
serta stimulasi yang kurang mengakibatkan munculnya rasa bosan dan 





b. Optimum Stress, keadaan hidup yang seimbang akibat  proses management 
yang baik menimbulkan rasa kepuasan dan merasa mampu dalam meraih 
suatu prestasi sehingga seseorang dapat menjalani kehidupannya tanpa 
adanya masalah yang banyak. 
c. Too Much Stress, kondisi seseorang merasa telah melakukan pekerjaan 
yang terlalu banyak hingga mengalami kelelahan fisik maupun emosional 
serta tidak mempunyai waktu beristirahat, namun hasilnya tidak sesuai 
dengan harapan. 
d. Breakdown Stress, ketika seseorang mencapai tahap Too Much Stress dan 
tetap meneruskan usahanya maka akan memicu terjadinya rasa sakit 
psikosomatis. Ketika seseorang merasa kelelahan dan tetap meneruskan 
usahanya, maka ia cenderung mengalami breakdown secara fisik dan 
psikis. 
D. Pengukuran Tingkat Stres 
DASS (Depression, Anxiety, Stress, Scale) yang digunakan oleh 
Lovibond pada tahun 1995 adalah seperangkat skala yang terdiri dari 3 penilaian 
laporan diri yang dibuat untuk mengukur tingkat emosi yang bersifat negatif, yaitu 
depresi, kecemasan, dan stres. DASS ini sudah memenuhi persyaratan yang 
ditetapkan oleh para peneliti dan dokter yang telah menjadi ilmuan profesional 
(Mcauley, 2010). 
Lovibond pada tahun 1995 dalam bukunya yang berjudul “Manual for 
the Depression Anxiety Stress Scale. Edisi 2” mengatakan bahwa, DASS terdiri 
dari 14 item tiap skala yang dibagi menjadi subskala, dan terdapat 2-5 item yang 
isinya sama. Skala depresi menilai keputusan, kesedihan, kehidupan yang 





senang saat melakukan hobinya. Skala kecemasan menilai efek otot rangka, gairah 
pribadi, situasi yang menyebabkan kecemasan, dan pengalaman secara personal 
yang mempengaruhi kecemasan. Skala stres menilai keadaan sulit untuk santai, 
gugup, mudah marah, gelisah, ekspresi berlebihan, dan ketidaksabaran. DASS 
yang akan digunakan dalam penelitian ini telah diterjemahkan dalam bahasa 
Indonesia dan disederhanakan oleh Luky 2010 dalam tesisnya yang berjudul 
“Dampak Aktivitas Bersepeda Terhadap Kesehatan Mental Emosional” (Priana, 
2012). 
Proses pengisian kuesioner DASS (Depression, Anxiety, Stress, Scale) 
menggunakan skala yang telah ditetapkan dalam alat ukur sesuai dengan kondisi 
pasien yaitu terdiri dari: selalu (3), sering (2), kadang (1), tidak pernah (0). Cara 
menghitung skor DASS yaitu dengan cara menjumlahkan skor tiap item yang 
relevan. Skala depresi terdiri dari item nomor 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 
34, 37, 38, 42. Skala kecemasan terdiri dari item nomor 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 
25, 28, 30, 36, 40, 41. Skala stres terdiri dari item nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 
22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. Tingkatan stres  pada instrumen ini digolongkan dalam 
kategori sebagai berikut : 
1. Normal   : 0 – 14 
2. Stres Ringan  : 15 – 18 
3. Stres Sedang  : 19 - 25 
4. Stres Berat  : 26 - 33 
5. Stres Sangat Berat : > 34 
DASS telah terbukti konsistensi internalnya yang tinggi untuk mengukur 
keadaan sekarang atau nanti pada saat terjadi perubahan sewaktu-waktu, sehingga 





maupun uji reliabilitas. Berdasarkan penilaian cronbach’s alpha DASS 
mempunyai tingkat discriminant validity dan nilai reliabilitas sebesar 0,91 (Nova 
& Ispriyanti, 2012).  
Pada tahun 2006 Damanik telah melakukan uji validitas dan reliabilitas 
di Jawa Tengah tepatnya pada masyarakat Bantul, Yogyakarta. Dengan 
menggunakan formula cronbach’s alpha untuk pengujian reliabilitas didapatkan 
hasil bahwa tes ini reliabel (a = 9483). Sedangkan dengan menggunakan teknik 
validitas internal didapatkan hasil bahwa tes ini valid. Hal ini berarti item tersebut 
dapat digunakan untuk mengukur tinggi rendahnya tingkat general psychological 
pada stres. Hasil pengukuran berdasarkan T score dibagi menjadi lima kategori, 
yaitu : normal, mild, moderate, severe, dan extremely severe. Selain itu hasil 
pengukuran juga dikelompokkan berdasarkan skor total dari masing-masing skala 
(depression, anxiety, dan stress). Kemudian, untuk melihat keuntungan atau 
manfaat DASS pada kedua kelompok sampel dilakukan perbandingan terhadap 
data demografis subyek berupa tempat tinggal, jenis kelamin, usia, pendidikan 
terakhir, dan pekerjaan (Hapsari, 2016). 
Purwanti (2012) telah memodifikasi DASS dengan menambahkan 
pernyataan berdasarkan studi pustaka yang mencakup subvariabel fisik, psikologi, 
dan tingkah laku. Untuk hasil uji validitas dan reliabilitas pada kuisioner yang 
telah dimodifikasi adalah valid (0,361-0,0063) reliabel (0,916) dengan nilai 








No PERNYATAAN 0 1 2 3 
1 
Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena hal-hal 
sepele. 
    
2 Saya merasa bibir saya sering kering.     
3 Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif.      
4 
Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: seringkali 
terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya). 
    
5 
Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu 
kegiatan. 
    
6 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.     
7 Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau ’copot’).     
8 Saya merasa sulit untuk bersantai.     
9 
Saya menemukan diri saya berada dalam situasi yang 
membuat saya merasa sangat cemas dan saya akan merasa 
sangat lega jika semua ini berakhir.  
    
10 
Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa 
depan.  
    
11 Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal.     
12 
Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk merasa 
cemas. 
    
13 Saya merasa sedih dan tertekan.     
14 
Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika 
mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas, 
menunggu sesuatu). 
    
15 Saya merasa lemas seperti mau pingsan.     
16 Saya merasa saya kehilangan minat akan segala hal.     
17 
Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai seorang 
manusia. 
    
18 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.     
19 
Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan 
berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya.  
    
20 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas.     
21 Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat.     
22 Saya merasa sulit untuk beristirahat.     
23 Saya mengalami kesulitan dalam menelan.     
24 
Saya tidak dapat merasakan kenikmatan dari berbagai hal yang 
saya lakukan. 
    
25 
Saya menyadari kegiatan jantung, walaupun saya tidak sehabis 
melakukan aktivitas fisik (misalnya: merasa detak jantung 
meningkat atau melemah). 
    
26 Saya merasa putus asa dan sedih.     
27 Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah.     
28 Saya merasa saya hampir panik.     








E. Senam Tai Chi 
1. Definisi Senam Tai Chi 
Tai Chi merupakan latihan tradisional dari Cina yang mempunyai 
gerakan yang lambat, pernapasan perut yang dalam dan pemusatan pikiran 
dengan menggunakan unsur meditasi. Para lansia cocok melakukan olahraga 
senam Tai Chi karena gerakan pada senam Tai Chi lembut dan dapat juga 
sebagai salah satu alternatif yang dapat menjadi pilihan untuk latihan 
(Dongoran, 2014). 
Tai Chi adalah latihan aerobik dengan gerakan yang halus dan relatif 
lambat sehingga dikategorikan sebagai latihan yang bersifat low impact 
velocity dan merupakan latihan yang cocok untuk lansia karena mempunyai 
29 
Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu membuat saya 
kesal. 
    
30 
Saya takut bahwa saya akan ‘terhambat’ oleh tugas-tugas 
sepele yang tidak biasa saya lakukan.  
    
31 Saya tidak merasa antusias dalam hal apapun.     
32 
Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan terhadap 
hal yang sedang saya lakukan. 
    
33 Saya sedang merasa gelisah.     
34 Saya merasa bahwa saya tidak berharga.     
35 
Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi 
saya untuk menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan. 
    
36 Saya merasa sangat ketakutan.     
37 Saya melihat tidak ada harapan untuk masa depan.     
38 Saya merasa bahwa hidup tidak berarti.     
39 Saya menemukan diri saya mudah gelisah.     
40 
Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya mungkin 
menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri. 
    
41 Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan).     
42 
Saya merasa sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam 
melakukan sesuatu. 
    
TOTAL SKOR 






manfaat untuk metabolisme aerobik pembentukan energi dalam otot 
(Adenikheir, 2014). 
2. Manfaat Senam Tai Chi 
“Dalam gerakan senam Tai Chi menitik beratkan pada gerakan tubuh 
yang lambat, anggun, yang dipadu dengan seni olah pernapasan secara halus 
dan berirama”. Gerakan inilah yang dipercaya dapat membebaskan pikiran-
pikiran negatif didalam otak sehingga mencapai rasa ketenangan didalam batin 
atau dapat menurunkan tingkat stres didalam diri manusia. Dengan 
menurunnya tingkat stres dapat menghindarkan seseorang dari Anxiety dan 
Depresi yang keduanya merupakan gangguan mental emosional (Anwar, 
2011). 
Senam Tai Chi memiliki beberapa manfaat, diantaranya untuk 
mengurangi perasaan tertekan, keadaan yang mengancam baik secara 
perilaku maupun kognitif (pikiran), dan perubahan-perubahan yang dialami. 
Senam tersebut dapat mengikat energi-energi positif yang kemudian nantinya 
akan memunculkan efek rasa rileks, tenang, dan tentram dalam jiwa sehingga 
dapat menghilangkan stres dalam tubuh (Nasir dan Muhith, 2011). 
3. Efek Fisiologis senam Tai Chi 
Senam Tai Chi merupakan aktivitas fisik yang tergolong olahraga 
aerobic low-impact yang cocok dilakukan lansia karena dapat menjaga dan 
meningkatkan physical fitness serta merupakan langkah awal untuk 
memelihara kesehatan mental (Priana, 2012). Seperti yang diungkapkan Priana 
(2012) senam atau latihan fisik tidak hanya bermanfaat untuk memperkuat 
jantung dan paru-paru, tetapi juga dapat melepaskan hormon endorphin yang 





Senam Tai Chi dipercaya dapat meningkatkan  kesehatan mental atau 
menghindari depresi, ditandai dengan adanya penurunan tingkat stres dan 
anxiety. Pada saat senam detak jantung bekerja lebih cepat sehingga 
menyebabkan tekanan darah meningkat dan kadar oksigen dalam darah juga 
meningkat mengakibatkan nafas bertambah cepat. Peningkatan tekanan darah 
akan menurunkan sekresi ACTH (Adenocorticotropin Hormon) dan kadar 
kortisol dalam darah yang dibawa ke otak. Penurunan ACTH akan 
merangsang peningkatan produksi serotonin dan endorphin pada otak yang 
memberikan efek rasa nyaman dan rileks. Impuls yang sampai ke otak akan 
mempengaruhi otak untuk mengeluarkan hormon endorfin yaitu hormon 
kebahagian yang berfungsi sebagaimana morfin dapat membuat seseorang 
merasa tenang, nyaman, dan rileks sehingga dapat menurunkan stres 
(Haruyama, 2011). 
Kerja endorphin dipengaruhi oleh neurotransmitter atau yang disebut 
serotonin. Serotonin ini dapat mempengaruhi fungsi otak seperti memori, 
mood, dan perilaku sosial. Tanpa adanya serotonin efek hormon endorphin 
tidak bisa dirasakan bahkan dapat menyebabkan seseorang mudah mengalami 
stres (Salama, 2015). 
4. Prinsip senam Tai Chi 
Motivala (2008) mengatakan bahwa seni dalam senam Tai Chi 
memiliki beberapa prinsip, diantaranya yaitu: 
a. Relaksasi 
Bertujuan untuk menggunakan tenaga yang dimiliki untuk melakukan 






b. Memisahkan Yin dan Yang 
Merupakan suatu prinsip yang mengarah pada filosofi dari kebalikan di 
alam. Contohnya cepat melawan kekuatan dan tenaga melawan relaksasi. 
c. Menggerakkan pinggang 
Pinggang yang fleksibel dan kuat merupakan komponen penting dalam 
menghubungkan bagian atas dan bawah tubuh. Kekuatan otot pinggang juga 
sangat penting karena otot pada pinggang tergolong otot besar yang 
nantinya akan mengirimkan kekuatan ke ekstremitas yang memiliki otot 
yang lebih kecil.  
d. Menjaga punggung tetap tegak 
Prinsip pada bela diri (senam Tai Chi) dan yoga adalah menjaga posisi 
tubuh tetap tegak agar tercapai rasa nyaman yang seimbang, relaksasi, dan 
energi yang optimal. 
e. Melibatkan seluruh anggota tubuh 
Prinsip ini menunjukkan bahwa ketika melakukan senam maka anggota 
tubuh harus sesuai yaitu seluruh anggota tubuh harus bergerak secara 
bersamaan bukan perbagian tubuh (Motivala, 2008). 
5. Gerakan senam Tai Chi 
Senam Tai Chi menggunakan versi latihan dengan posisi duduk 
(Chair Tai Chi). Senam Tai Chi merupakan latihan yang  paling cocok untuk 
lansia dibandingkan dengan latihan yang lainnya, karena pada senam tai chi 
menggunakan gerakan yang lambat, mudah di ikuti dan dapat dilakukan oleh 
siapapun tanpa adanya batasan usia. Chair Tai Chi dapat dilakukan dimana saja 
baik dirumah, ditempat kerja, dikursi roda atau dikursi santai tanpa 





a. Baloon Breathing 
 
Gambar 2.1 Gerakan Ballon Breathing 
(Suri, 2017) 
1) Posisi awal duduk dikursi dan punggung tidak bersandar pada kursi. 
Posisi rilaks dengan kaki dibuka selebar bahu serta menempel pada 
lantai. 
2) Pertahankan posisi pinggul dan posisi bahu dibuka sedikit tanpa 
diikuti punggung bungkuk. Gerakan ini untuk menjaga energi chi 
yang mengalir keluar dari dalam tubuh. Posisi kepala dan leher tetap 
tegak dan menghadap ke depan seolah-olah terikat seutas tali. 
3) Gerakan tangan ke daerah perut atau diarea diafragma secara 
perlahan. Gerakan ini dapat membantu mengatur setiap pola 
pernapasan. 
4) Menarik napas dalam-dalam melalui hidung kemudian tahan napas 
secara penuh. 
5) Membuang napas melalui mulut hingga tidak ada sisa udara. 
6) Gerakan tersebut diulangi sampai sembilan kali atau lebih hingga 







b. Flower Bud Opens 
   
Gambar 2.2 Gerakan Flower Bud Opens 
(Suri, 2017) 
1) Menarik napas dalam-dalam hingga tulang rusuk berkontraksi dan 
seperti terangkat dan dada terbuka sepenuhnya. Konsentrasi penuh 
agar udara masuk ke paru-paru secara optimal. 
2) Posisi tangan seperti berdoa (kedua telapak tangan menempel) 
didepan uluh hati. 
3) Kedua telapak tangan tetap menempel kemudian tangan digerakan 
keatas kepala. 
4) Saat siku sudah lurus keatas, buka lengan kesamping seperti gerakan 
mengebaskan sayap diikuti gerakan punggung kedepan sampai batas 
kemampuan. 
5) Kembali ke posisi awal dan diulangi lagi sebanyak sembilan kali. 
c. Push Up Sky 
 






1) Posisi awal kedua tangan bertumpu diatas paha. 
2) Gerakan lengan kanan keatas dengan telapak menghadap keatas dan 
dengan saat yang bersamaan gerakan lengan kiri kebawah dengan 
telapak tangan menghadap kebawah. 
3) Menarik napas melalui hidung dengan hingga diafragma 
mengembang. 
4) Gerakan kedua lengan ke depan uluh hati dengan siku ditekuk. 
5) Menarik napas melalui mulut. Kontraksikan diafragma dan perut 
kemudian tahan sampai muncul rasa ingin bernapas lagi. 
6) Gerakan diatas diulangi dengan posisi lengan bergantian. 
7) Gerakan dilanjutkan secara bergantian dengan diikuti menarik napas 
dalam sambil menggerakkan satu lengan keatas dan 1 lengan kebawah 
secara bergantian sebanyak 18 kali pengulangan.  
d. Brushing Tree Trunk 
 
Gambar 2.4 Gerakan Brushing Tree Trunk 
(Suri, 2017) 
1) Posisi dimulai dengan mengangkat lengan kanan kearah depan dada 
dan siku ditekuk. Posisi tangan kiri diangkat lurus kebelakang badan. 
2) Pertahankan posisi lengan kiri pada saat mengayunkan lengan kanan 
ke depan dada diikuti punggung membungkuk. Gerakan seperti 





3) Gerakan kepala ke atas dengan mata melirik keatas dan kepala 
melewati bahu kanan. Gerakan yang sama dilkaukan juga pada sisi 
yang lainnya. 
4) Gerakan diatas dilakukan sebanyak sembilan kali pengulangan 
disetiap sisi. 
e. Centering Chi 
 
Gambar 2.5 Gerakan Centering Chi 
(Suri, 2017) 
1) Posisi kedua tangan diatas kepala tanpa saling bersentuhan. 
2) Menarik napas dalam-dalam melalui hidung sambil mengontraksikan 
diafragma. Pada latihan ini selama menarik napas diafragma tidak 
diperluas. 
3) Saat kontraksi perut dan diafragma dorong kedua tangan keatas kepala 
hingga lengan lurus dengan telapak tangan menghadap keatas. 
4) Gerakan lengan diturunkan kesamping secara perlahan-lahan. 
5) Membuang napas melalui mulut hingga tidak ada sisa napas didalam 
paru-paru dan lemaskan otot-otot perut dan diafragma. 
6. Indikasi dan Kontra Indikasi 
a. Indikasi 





2. Individu yang mengalami gangguan keseimbangan. 
3. Individu yang mengalami hipertensi. 
4. Individu yang merasa kesulitan dalam konsentrasi. 
5. Individu yang mengalami gangguan emosi dan mental. 
b. Kontra Indikasi 
Darmojo (2009) mengatakan bahwa pada latihan Dance Movement 
Therapy ada beberapa kondisi yang tidak boleh melakukan latihan 
diantaranya: 
1) Gagal jantung dekonpensata (NYHA-IV) berat 
2) Stenosis aorta berat 
3) Aritmia yang dapat mengancam hidup 
4) Infark miokard baru 
5) Angina tidak stabil dalam dua minggu 
6) Kondisi yang menyebabkan sesorang menjadi tidak aman 
7. Dosis Latihan 
Priana, (2012) mengungkapkan bahwa aktivitas fisik seperti senam 
Tai Chi dapat memberikan pengaruh secara langsung pada kondisi pikiran dan 
bagaimana cara menangani masalah mental yang dihadapi. Saat melakukan 
aktivitas fisik akan memberikan efek berupa peningkatan sirkulasi darah 
sehingga dapat meningkatkan kondisi mental, membawa oksigen dan 
endorphin ke otak, membantu meningkatkan pertumbuhan sel otak sehingga 
kognitif dapat bekerja dengan baik dan meningkatkan kesehatan mental seperti 
membantu menghadapi stres, anxiety, serta depresi. Olahraga yang bersifat 
aerobik dengan waktu latihan sekitar 30-40 menit dapat memberikan pengaruh 





F. Dance Movement Therapy 
1. Definisi Dance Movement Therapy 
Dance Movement Therapy merupakan salah satu bentuk tarian yang 
digunakan untuk penyembuhan atau terapi dan merupakan bentuk inegrasi dari 
emosional, kognitif, fisik, dan sosial individu (Chaiklin & Wengrower, 2009). 
Dance Movement Therapy adalah bentuk terapi yang menggunakan gerakan 
untuk mengatasi masalah stres dengan tujuan sebagai sarana interaksi antar 
sesama, sarana ekspresi diri, sebagai kegiatan yang menyenangan, dan sarana 
pelepas ketegangan (Pylvanainen, Muotka, & Lappalainen, 2015).  
2. Manfaat Dance Movement Therapy 
Limijatin (2015) mengatakan bahwa nilai terapeutik dari pengalaman 
artistik sangat penting atau merupakan dasar dari teori dan praktek Dance 
Movement Therapy. Dalam hal ini individu dianjurkan untuk melakukan 
gerakan-gerakan (movements) sesuai dengan yang dirasakan oleh individu 
tersebut atau sesuai gerakan yang dicontohkan oleh instruktur. Melalui gerakan 
ini individu diajak untuk menyadari, menerima, dan memahami dirinya sendiri 
dimana dalam pandangan humanistik cara ini dipercaya dapat meningkatkan 
penghargaan diri (self-esteem) sebagai faktor penting dari kesehatan mental. 
Selain itu, Dance Movement Therapy juga bertujuan untuk mendapatkan 
kesehatan yang seimbang antara tubuh dan pikiran. Manfaat Dance Movement 
Therapy diatas dapat memberikan suasana hati yang positif bagi orang yang 
mengalami stres. 
3. Efek Fisiologis Dance Movement Therapy 
Dance Movement Therapy dapat memperkuat sistem kardiovaskuler, 





melalui sistem motorik. Saat individu mengalami stres jumlah produksi 
hormon kortisol dalam darah yang dibawa ke otak menjadi semakin tinggi, 
melalui gerakan Dance Movement Therapy maka detak jantung bekerja lebih 
cepat dan menyebabkan tekanan darah meningkat. Peningkatan tekanan darah 
akan mempengaruhi produksi hormon kortisol dalam otak sehingga melalui 
gerakan tersebut maka hormon kortisol akan ditekan dengan cara 
meningkatkan level hormon endorphin (hormon kebahagian) didalam otak, 
dimana hormon tersebut akan melepaskan tiga neurotransmitter utama, yaitu 
norepinephrine, dopamine, dan serotonin. Ketiga komponen neurotransmitter 
ini berhubungan dengan mood, kognisi, dan perilaku sehingga efek yang 
ditimbulkan dapat meningkatkan kondisi mood. Meningkatnya fungsi 
neurotransmitter membantu pegaturan mood, mengontrol kecemasan, dan 
kemampuan menangani stres, serta membuat individu menjadi lebih mudah 
dalam bersosialisasi (Kavanagh, 2009). 
Dalam terapi ini menggunakan active mirroring of movement yang 
dikenal dengan istilah empathetic reflection atau kinaesthetic empathy. Saat 
melakukan gerakan bersama-sama tumbuh rasa empati terhadap sesama yang 
nantinya akan timbul dukungan sosial, termasuk didalamnya akan terjadi 
interaksi terapeutik dimana peran neuron mirror terhadap rasa empati akan 
muncul (Karkou, 2012). Melalui kinesthetic empathy juga dapat memberikan 
fasilitasi perkembangan diri ketika proses perkembangan terganggu atau 
bahkan terhenti karena suatu kondisi, misalnya kondisi stres dan depresi 
(Chaiklin & Wengrower, 2009). 
Bagi individu yang mengalami stres, Dance Movement Therapy dapat 





gerak dan tari yang merupakan salah satu bentuk latihan fisik. Latihan fisik 
terbukti dapat memberikan efek positif dalam bentuk relaksasi sehingga gejala-
gejala stres dapat diturunkan (Mead, et al. 2010). Perwujudan gerak sebagai 
kreativitas, imajinasi, simbol, dan metafora menjadi ciri khas dari Dance 
Movement Therapy yang melatarbelakangi adanya efek terapeutik. Gerakan  
tersebut dapat digunakan sebagai sarana untuk mengurangi jarak emosional 
antar individu serta dapat mendekatkan jarak emosional terhadap perasaan 
menyakitkan yang dirasakan oleh individu (Karkou, 2012). 
4. Mekanisme Dance Movement Therapy 
Chaiklin (2009) membagi Dance Movement Therapy menjadi 2 model 
yang berfokus pada kapasitas kreativitas dan kualitas estetik dari tubuh yang 
bergerak untuk proses terapi, yaitu: 
a. The Intra-Actional System 
Model sistem terapi ini berhubungan dengan persepsi tubuh individu dan 
dirinya (sikap tubuh dan konsep diri sendiri). 
b. Interactional System 
Manusia memiliki kamampuan bersosialisasi karena manusia merupakan 
makhluk sosial. Dengan landasan tersebut maka model terapi sistem ini 
mengarah pada individu dan kemampuan mereka dalam berhubungan 
dengan orang lain sebagai bentuk dari makhluk sosial. 
5. Tahap-tahap Dance Movement Therapy 
Nugroho (2014) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa tahap-tahap 








Tahap ini merupakan tahap persiapan dimana individu disiapkan 
untuk melakukan terapi sedangkan terapis menyiapkan ruangan yang aman 
dan nyaman tanpa ada gangguan dan pengalihan perhatian agar dapat 
membangun hubungan supportif dengan individu yang diterapi. Pada tahap 
ini individu disiapkan untuk bergerak agar mereka nantinya tidak kaget dan 
fisiknya tidak tegang saat melakukan gerakan. Terapis juga memberikan 
fasilitasi agar individu merasa aman dan nyaman saat melakukan gerakan. 
b. Incubation 
Tahap ini merupakan tahap rileksasi untuk melihat gerakan 
individu sebagai simbol dari alam sadar meraka karena mereka diajak untuk 
melepaskan kontrol kesadarannya. Selanjutnya, individu mulai bergerak 
mengikuti alunan musik dan sesuai dengan apa yang dicontohkan oleh 
terapis. Pada tahap ini terapis juga menfasilitasi individu untuk dapat 
mengeluarkan perasaan mereka melalui gerakan tubuh. Terapi ini 
membutuhkan konsentrasi penuh sehingga gerakan yang dilakukan dapat 
memberikan efek rileksasi pada tubuh pasien. 
c. Evaluation 
Tahap ini merupakan tahap akhir dalam Dance Movement Therapy 
dimana terapis dan individu melakukan diskusi terkait pentingnya proses 
terapi dan menyiapkan individu untuk mengakhiri terapi. Terapis 
memberikan penguatan berupa motivasi agar mereka dapat meneruskan 






6. Gerakan Dance Movement Therapy 
a. Turn Hand 
 
Gambar 2.6 Gerakan Turn Hand 
(Feliciano, 2013) 
1) Posisi awal duduk rileks dikursi tanpa bersandar. Kaki dibuka selebar 
bahu dan telapak kaki menempel pada lantai. 
2) Kedua siku posisi ditekuk kemudian gerakan bahu memutar tepat 
didepan wajah. 
3) Saat memutar bahu badan tetap tegak dan pandangan tetap ke depan. 
4) Gerakan diatas diulangi sebanyak 9 kali pengulangan. 
b. Swings The Arms 
 






1) Posisi awal duduk rileks dengan posisi punggung tidak bersandar pada 
kursi. Kaki dibuka selebar bahu dengan telapak kaki menempel pada 
lantai. 
2) Posisi salah satu siku ditekuk didepan perut dan siku satunya ditekuk 
kesamping badan dan badan tetap tegak. 
3) Gerakan bahu mengayun ke kanan dan kiri secara bergantian dengan 
gerakan kepala menoleh ke kanan dan kiri searah gerakan ayunan bahu. 
4) Gerakan diatas dilakukan sebanyak 9 kali. 
c. Open and Close The Shoulders and Foots 
 
Gambar 2.8 gerakan open and close the shoulder and foots 
(Feliciano, 2013) 
1) Posisi duduk rieks dengan kaki dibuka selebar bahu dan telapak kaki 
menempel pada lantai. Punggung tetap tegak tanpa bersandar dikursi. 
2) Posisi kedua siku ditekuk didepan wajah dan pandangan tetap ke depan. 
3) Gerakan kedua bahu membuka kesamping kanan diikuti dengan gerakan 
kaki kanan juga membuka kesamping kanan serta gerakan badan dan 
kepala ke samping kanan secara bersamaan. 
4) Gerakan yang sama dilakukan seperti diatas ke arah sebaliknya dan 






d. Bubble Breathing 
 
Gambar 2.9 Gerakan Bubble Breathing 
(Feliciano, 2013) 
1) Posisi tubuh tegak duduk dikursi tanpa bersandar. Kaki dibuka selebar 
bahu dan telapak kaki menempel dilantai. 
2) Posisi tangan diatas paha dengan bahu membentuk huruf (O) dan 
telapak tangan mengahadap ke atas. 
3) Gerakan bahu keatas sampai punggung tangan diatas kepala dengan jari-
jari tangan tidak saling bersentuhan. Saat bahu diangkat keatas tarik 
napas dalam-dalam melalui hidung dan saat bahu turun keposisi semula 
buang napas melalui mulut sampai tidak ada sisa udara diparu-paru. 
4) Gerakan diatas dilakukan sebanyak 9 kali pengulangan atau sampai 
tubuh merasa rileks. 
e. Wag The Air 
 






1) Posisi tubuh duduk rileks dikursi dengan tidak bersandar. Kaki dibuka 
selebar bahu dengan telapak kaki menempel pada lantai. 
2) Posisi bahu lurus disamping badan kemudian gerakkan kedua bahu ke 
depan sampai keatas secara perlahan. Saat melakukan gerakan bahu 
keatas tarik napas dalam-dalam melalui hidung dan saat bahu turun 
keposisi semula buang napas melalui mulut sampai udara didalam paru-
paru tidak tersisa. 
3) Gerakan diatas dilakukan sebanyak 9 kali atau sampai tubuh merasa 
rileks. 
7. Indikasi dan Kontraindikasi 
a. Indikasi 
1) Individu yang mengalami kesulitan atau kehawatiran dengan masalah 
emosional, konflik, dan stres. 
2) Individu yang ingin meningkatkan kemampuan komunikasi personal, 
eksplorasi diri, dan pemahaman diri. 
3) Individu dengan sakit mental atau fisik. 
4) Individu yang khawatir bahwa masalah yang dirasakan akan hilang 
dalam waktu yang lama. 
5) Individu yang mengalami gangguan atau trauma. 
6) Individu yang selama periode tertentu mengalami stres seperti individu 
yang berhubungan dengan kehilangan, transisi, dan perubahan. 
b. Kontraindikasi 
Darmojo (2009) mengatakan bahwa pada latihan Dance Movement 






1) Gagal jantung dekonpensata (NYHA-IV) berat 
2) Stenosis aorta berat 
3) Aritmia yang dapat mengancam hidup 
4) Infark miokard baru 
5) Angina tidak stabil dalam dua minggu 
6) Kondisi yang menyebabkan sesorang menjadi tidak aman 
8. Dosis Latihan 
Untuk mendapatkan manfaat yang optimal pada lansia maka latihan 
dilakukan dalam zona latihan paling sedikit 15-30 menit (Maryam, 2008). 
Latihan dilakukan paling sedikit 3 kali atau paling banyak 5 kali dalam 
seminggu (Maryam, 2008). Jika latihan dilaksanakan diluar ruangan maka 
sebaiknya dilaksanakan pada pagi hari sebelum jam 10:00 WIB atau pada sore 
hari setelah pukul 15:00 WIB karena pada waktu itu matahari belum tepat 
diatas kepala dimana lingkungan masih cukup optimal sehingga tidak beresiko 
cedera dan tidak mengganggu proses pengeluaran panas dalam tubuh (Maryam, 
et al., 2008). 
 
